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【目的】本研究では新規に開発されたバイポーラ型ラジオ波焼灼術（Radiofrequency ablation; RFA）システ
ムの副腎組織に対する焼灼効果と副腎アルドステロン産生腺腫 (aldosterone-producing adenoma; APA)に対
する治療効果及び安全性を評価し、同疾患に対する適応の可否を検討することを目的とした。 
【対象と方法】基礎的検討を Ex vivo 及び In vivo動物実験により行った。Ex vivo 動物実験にはウシ摘出副
腎を用いた。想定する腺腫の大きさごとにグループ A、B、Cに分け、グループごとに設定した電極針挿入パ
ターン、出力、投与エネルギー量にて焼灼を行った。グループ Aは径約 10 mm以下の腺腫を想定し 1本の電
極針を用いて行い、出力は 20 W、投与エネルギー量は 4 kJ とした。グループ Bは径約 10-15 mmの腺腫
を想定し、2本の電極針を電極針間距離 12 mmで挿入し、出力は 40 W、投与エネルギー量は 6 kJ とした。
グループ Cは径約 15-25 mmの腺腫を想定し、2本の電極針を電極針間距離 20 mmで挿入し、出力は 40 W、
投与エネルギー量は 6 kJ とした。すべてのグループでウシ摘出肝臓のブロックを模擬臓器として 5 mm厚の
脂肪組織を介して配置した。In vivo 動物実験にはブタ生体副腎を用いた。Ex vivo 動物実験と同様の電極針
数、出力、投与エネルギー量のグループ A、Bに対し焼灼実験を行った。副腎と隣接臓器との間には 5mm厚
の脂肪組織を配置した。Ex vivo 及び In vivo実験ともに焼灼終了後、組織学的に凝固壊死領域の大きさを直
行する二方向（Dv、Dt）で評価し、隣接臓器の熱損傷についても評価した。臨床的検討（探索的治験）は片
側性の機能性副腎皮質腺腫を有する原発性アルドステロン症の被験者 8 名（男性 3 名、女性 5 名、平均年齢
54.8 歳)を対象に行った。CT ガイド下に腫瘍を穿刺し、腫瘍の大きさに応じて、前述の基礎的検討の結果よ
り決定した焼灼条件により焼灼を行った。術前後の血漿アルドステロン濃度、蓄尿中アルドステロン量、降圧
薬剤数などの情報を収集し、治療の有効性を評価した。また、術中の観血的血圧の推移と有害事象についても
記録した。 
【結果】Ex vivo 動物実験において、Dvの平均は、グループ Aから Cで順に 11.99 ± 1.16 mm、12.66 ± 
2.40 mm、23.37 ±1.95 mmであった。Dtの平均は、順に 10.96 ± 1.50 mm、10.0 ±1.65 mm、22.10 ± 
2.00 mmであった。Dv、Dtともにグループ Cと他の 2グループの間で有意差を認めた。グループ Aと B間
では Dv、Dtともに有意差を認めなかった。模擬隣接臓器に明らかな熱影響は認めなかった。In vivo 動物実
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験では、Dvの平均は、グループ A、Bで順に 12.23 ± 1.09 mm、16.38 ± 2.94 mmであった。Dtの平均
は、順に 9.03 ± 2.79 mm、9.52 ± 0.03 mmであった。標本数が小さいため、統計解析は行わなかった。
隣接臓器に明らかな熱影響は認めなかった。臨床的検討において、治療後の血漿アルドステロン濃度および蓄
尿中アルドステロン量は有意に減少した。降圧薬剤数は減少した。本治療の手技開始から退室までの間におい
て、穿刺あるいは焼灼等の手技により、生命を脅かすような著しい血圧の上昇は認められなかった。安全性の
評価については、全被験者 8例に対し 42件の有害事象が発生したものの、重篤な有害事象は認められなかっ
た。 
【結論】基礎的検討において、3つの電極針挿入パターン、出力と投与エネルギーの組み合わせで隣接臓器に
明らかな熱影響を与えることなくほぼ想定した大きさに近い焼灼範囲が得られた。次いで行った臨床的検討
（探索的治験）において、重篤な有害事象を惹起することなく、高アルドステロン血症の改善および降圧薬剤
数の低減が認められた。これらより、本 RFA システムを用いて副腎アルドステロン産生腺腫を有効かつ安全
に治療することが可能と考えられた。 
